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炎を惹起し，当院にて治癒せしめた 1症例を経験し 生来健康であったが昭和 33年 6月 18日昼頃突然
たので報告する。 上腹部痛が現れ翌朝急性虫垂炎の診断で来院。体格
症例 70才女子， 10月 19日直腸鏡検査を受け， 栄養は中等度で黄痘は無く，腹部は平坦であるが右
直後より下腹部主主痛あり， 21日夜腹部膨満感と下腹 季肋部より側腹部にかけ自然痛及び圧痛があり筋性
部療を主訴として来院，入院時所見は腹部全般にわ 防禦も著明である。腫癌は触れない。体温 37.60C，
たり強度の膨隆と鼓音を呈し，腫癌は触知し得ず， 白血球数 9100，以上の所見Kより急J性胆嚢炎の診断
発熱 37.70C，JlJ眠時 106緊張良好，汎発性腹膜炎と断 で開腹すると胆嚢は黒福色を呈し，肝下面との生理
定し直ちに開腹したところ，腹部全般に軽度の膿苔 的癒着を欠く，所謂，振子様匝嚢で，頚部で時計方
を認め，直腸移行部より上方 2cmのところに損傷 向I 捻転していたので胆嚢別出術を施行したoc:.3600
kよると思われる穿孔部を認め，実K上方に鳩卵大 術後 13日で全治退院，別出標本・胆嚢は壊死Iと陥り
の腫癌あり，腫腐と穿孔部を含めて切除，全身状態 内容は血性の粘液65ccで胆石は無い。
より判断し，人工匹門造設。経過良好にて 32日目 文献的には本例は本邦 17例目で，本症は女性，高
に退院。組織学的には円柱上皮癌であった。 令者tζ多く，叉時計方向の完全捻転が多い。術前確
各種内視鏡等検査器具器械は其の操作を充分に理 診が困難で死亡率も 29.4%と高率である。
解し慎重K使用すべきであるが，技術的に稿々熟練
すると往々安易になりがちであり，本症の如き失敗 14)消化管外科に於けるアミノ酸経口栄養につい
例が一般に意外に多いのではないかと考え，我々臨 て
床家の戒としたい。 南園義一
12) 当院における胸腔内臓器損傷例について
(抄録未着) 
遠藤光夫(沼津市立病院) 15) 化蝿巣より分離せるブドウ球菌の溶血能につ
最近2年間当院で肺損傷 7例，心損傷2例の 9例 いて
の胸腔内臓器損傷例を経験した。原因は交通事故が 高橋康
大部分で，その為l乙頭部外傷を合併し，初期診断治 抗生物質使用に際しての，基準を検討する意味で
療に困難のものが多い。症例1. 16才男子。交通 実験的研究を試みた。実験動物としてブドウ球菌K
事故で受傷。来院前顔面蒼白，チアノーゼ，胸肉苦 感受性のある家免と感受性の少ないマウスを用い，
悶感，血疾あり。開胸で左下葉全体が血腫様に腫脹 且つ， TM使用群と無処置群とに分けて，菌数，耐
しており，胸腔内ビューロー挿入，気管切開術施行 性，及び病原性の変動の有無について調べて見た。
す。術後頻回の血疾吸引で順調に経過し， 43日で退 家免病巣K於ける菌数の変動Iζ ついては，菌注入
院した。レントゲンでは約半年で肺部陰影消失。症 後， TM使用群の生菌数は一時減少するが其の後む
例 2. 15才男子。鉛筆けづりを刺す。来院時強度 しろ増加の傾向を示す。マウスに就ては， 4日自に
の胸内苦闘感，チアノーゼあり。 30分で死亡。解剖 至って投与群，未処置群が略同じ菌数となる。 TM
で左心房の刺創による心タンボナーデをみる。症例 lζ対する耐性発現速度を見るにマウス腹腔内でも家 
3. 34才女子。ナイフで刺され来院。強いシヨツ 兎病巣内でも 4日自に耐性が著明となる。したがっ
ク状態を示し，胸腔内ビューロー挿入で一時軽快す て菌数の増加，耐性獲得の面より見ると 4日以上の
るも第 9病日急死す。解剖で右心室への刺創を見， 連続 TM投与は意義を失うと思われる。次l乙抗生
心タンボナーデの再発と分る。全症例中積極的に開 物質使用lζ依って，菌の病原性が弱まるとか，耐性
胸した 3例で全例生存し，非開胸例では全例死亡 菌l乙なった場合，感受性菌より病原性が弱いと云う
す。胸腔内臓器損傷の診断が不確な時は，積極的l乙 事実があるならば，抗生物質投与の連続も意味ある
開胸を考えてもよいのではないかと思う。 と思われる。我々はブドウ球菌の病原性と大体平行
を示すと思われる溶血能について TM使用群と非 
13)胆嚢捻転症の1治験例 使用群とを較べて見た。菌注入後 1，2，3，4，8，10 
古屋大雄(野上外科) 日と病巣より菌を分離し，夫々五つのコロニーにつ
症切患者・ 59才・女性主訴・右季肋部激痛・ いて調べた。家兎病巣内，マウス腹腔内について，
反復せるH匝吐 ー菌注入後の日数による溶血能の消長，及びTM使用
